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UZET: Atms we Oksbrik yakinmalariyla baglayan ye nongpesifik akcig
enfeksiyonu tedeavisine iyl cevap wvermeyen 3 aylik erkek hastan
geligmesinin 90-95 persantile uydufu, sol akelger Ust zonds tuber su
duyuidufu ve solunum seslerinin azaldify tespit edilmistir. Cekil
akgifer grafiel wve bilgisayarl: tomografilerinde sal lsz hemitorak
dolduran yumigor deku dansitesl saptanmigtic. Sol Ust lobektomi ve 5
tat lingulektom: yapilmii ve patolojik locelemods tiperkiloz tan:
wommustur. Akolfer tliverkilozunun bu kadar erken yasta, hastaman gen
durumbinu, bBlydme wve geligmezini bozmadan by derece genis harabily
yapmasi nedeniyie olgu takdim edilmex istenmigtir.

ARSTRACT: Eray DIRTH, Necla ¢EVIK, Hasan DZKAN, Dokuz Eylil Universi
faculty of Mediclne, [Department of Pediatrics, Melda CAGLAR, Hacette
University, Faculty of Medicine, Department of Pediatrics, Neb
UYUEPAMURCU, Hacettepe University, Fasulty of Medicine, Department
Fedimtric Surgery. An Interesting Case of Tuberculosis.

A three-month-old megle infant i presented with lower rTesplirato
tract infection starting with high fever end covgh, une2sponsive
nongpecific antibacterial trezatment. In his physicel examination. welg
‘and height were at 90-95 percentilez and auscultation of lunpgs reveal
diminished breath scunds on the left end tubuler sounds on the le
upper part of the cheat. ¥*-ray and computerized Tomogram of che
deronstrated & mess in soft tisgsue denalty expanding toward: the upp
laTt hemithorax. Left supericr lobectomy was performed and ftuberculos
was diapneged &t pathological examination of the specimen.

Anahter sdzcikler: Torakal kitls, enfeksiyon, sepmental lazyon.
Key words: Thoracsl mass, infectlon, segmental lesion.
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GIRIS: Geligmiz (lkelerde tiberkiilor hastalifinin tem eradikasyenu
programlanmig iken, az gellgmis wve gelismekte olen tlkelerde @nemld
siglik sorunlarinin baginda gelmektedir.,

Cosuklards tlberkllszun klinik teblesu we hastalifin seyri aldukcs
degisintir(l).8u makeleds Ug aylik bir bebekte genel durumunu ve
géligiminl hig bozmeden akeiferin =ol  taralinda  genis harabiyet
poatermgsl nedeni ile llginc buldufumuz bir tiberkilios olgusu takdim
pdilecaktir.

OLGU SUNUMU:D 3 aylik erkeh bebsk ates Ve Sksirlk sikavetleriyle Dokuz
Eyiiil Universites! Hastanesi Gocuk Hastaliklars ‘Servisine yatirilds,
Hastanin hikayesinde gikayetlerinin 15 gl kadar ‘Snee basismig oldupu
Sgrenildi. 11k bagvurdukler: hekim teratindan nonspesifik tedavi
verildifi. opuna refmen  gikayetlerinde tem bir  dizelme olmadifi
gErenildi.

Seflikl: bir anne ile Babanin, nermal bir gebelilk siiresi ponunds:
3800 gram clarek dofdufu, anne siith ile besleadifi ve 15 ‘gln Bneesine
kadar higbir gikayeti olmadify bhildirfildi, hasgtan:in aglanmesing heniiz
baglanmady gy &grenildi.

Hestan:n yapilan musyenesinde geligmesinin  90<85 percsantile
viyelaitu, genel durumun iyl, solunue digtresinin olmedifa ghelildly. Akciger
gekliltasvonunds a6l Gat bflgeds tuber sufl alindy ve sclunum sesleri
sralmis oiaral duyuldu. Differ =istem musyeneler: normaldi.

Haztanin klinlkie £ gin siire lglnde gapilan takibinde muayens
Suipularipds degigme olmady, atesi 31K 2 ginde birer ke 38,2 "Clve
kagar vilkeéldl, difer giinier normal clerek savrettl.

lLaborstuvar dncealamglerinde bkam  Wen  sarisd, ifrar reticlls
normaldis  FPD negatif, sedimsntacya’ 25mmimnat olarad bl lndis. Akelfers
gealint (Regim 11 wewl Uat leoda dibagls, vuvnclall  kopturiu, romo yen
vean o, purteseian kETle gorlnimd &lan op = olerek feperlendiclid;i.
Uzsrazonaggrafs  Tetkikinds | liE Hiomindw zoiid | kitle aarLinLmil
g Ak A - e

Flitginnyarls  tomoprafide  (Hesim 30 Bdl hémizsreksts oodrstan
itionren usy labuy deldursn yomussk doko dansitesi degeplendicildl. Sal

ane- Grongun ossr altinds we Witle kuskusu wyandiody g goeilldii.

bt klinil ve lasoratuvar tetkikleri sonuey sol szigerde kitle Bn
tanrs: 43¢ Cosuk Qarpahd konsllltasyonu istenen hastaya sol lst lobekismi
ve linguléktomi yepalds. Patoloji bHilmimee wapilan degerlendirmeve gore
miteryslin mikroskaplk olarak kesit yizevinde pi igeren yer yar nokroze
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FUrfE ) LK ‘ L1}
Anze__lk=ayan nekrosu,  Langians 229 bleresl ve  selerd
rerlarle dobu glvedller I=lend

= T g TRE

Hagtaye post operatif devrede intern.ttent tiberkliloz tedaviai
bagladi. Bu tedavips gore 18 pin siireyle lzoniasid 15mgikg/s, rifamplsin
LEmg/kgle ve streptomisin 20mg/ku/y verildi. 15 gin sanra stregtomisin
kesilip izontasid ve rifempleine haltady 2 gin alarak devam adildi.

Cperasyondan 1 ay sonra yapilan takibinde akcaifer grafisi normaldt

iResim 4}, Bu deveede yapilan PED 30mm, asdimentasyon ke

1Bmmsaat
1di.

fierlm 1. Akolfer arafisinde spl Ust lobda duzgin, yuwarlek Weontuorlu.
homt jen vastfda opagite porinliml

Reaim 2. Hastanin Bilgizayarl: akaiger Tomografizinds apeketon CLtiharen

Ust  lobu  culduran  yusugak  doku  densltesinde legyona, ait
pliriniim.
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Resim 3. Lezyvonun mikroskapik piriniminde  kazeifikasyon nekroszu,

Langhans dev hilcresi ve lgleri mononiikleer hicrelerls doly
alvanller

Rasim A. Havtanin pastonerati! kontool grafisi



TARTISMA: Tiberkillazda primer enfeksivon, basilin inhalasyon yolu
slinmasindan sonra genellikle akciferde yerlesir{2]. Qocuk tlberkil
kiiniginde, crigkinlcbin akciger tiberklilopuns Gzl tksirik, bay
gikarma, zaviflama, gece terlemeleri wpibi  sslonumda Ilpili
sahntomatik belirtilers dahe ez rastlanlr, Gocuklarda klinik <able
nestil pin seyrl oldukea degigiktir. Bir kisminda snfebksiyvan tamar
asemptomatliy  seyreder, enfeksivonun tel kanit: thberkilin  testi:
Javet olumudur. Sanulen vEKanan zaten ysol nedeni ile thpesilip  +a:
isky i34, BEip kisminds, Hzellikle tliberkilox testinic mlishe =. o
sbram.cade  Hrwmillak, igtaks _el-k, hupguzluok wve belld  bivke
supfabral aveg gibl genel sesptomlar bulunabilir. Ates genellib.
vimgelmsy  (3TV0-38°C). Bu belirtiler de kisa  bir sbhre =
keno. _fpirdas pecer{l). Bu olpuda ates ve ShSirik sikayetlsri wi-
sk venptea ftorpks 8ol Ust Roismindas kitleden. kisglkuian-1
T.n antibakteriyel Tedovonin RIS WE 1L Eekon
anda plabllecell disiniiimiotlr. Qok seyrek olarek do
manamse o« nedusum veys Tliktenitler sonjeonktivat gelisebllis(g).

sacuvelareds primer  enfexsiyvondan sonrs deptriietis peis
tUkerkiflosun yaginrs pére ne oranda gelistiZi bilinmerskteair. Avr c=
sian wplumduen Yoplume de defisebllmeitedirll 2).

Cociklerde hastalik geligme rcishi enfeksiyonun alindifn  yar
infektuvte dozuna, saalenme standacdins ve FoCUEUn dofal direncine go
Sepismelctedir. Nitelrdm kighk gocudklarda yve Hzellikie, simulan oliquds

Fit Feb=klarde nof-speciflle wve spesifik  dironclosin dislik m
nedeniyle hastalsk ~tgki vlkaaktleil)

SBunulan alghda operasyon oonvag: lesyr an wibe < lis, o LV o
cfilince intermittant tiborklleos s=dsyizi on 11, i ]

standert 1kilL  liasx tedavisine als:aa REgtElaY ' S &

uppulanmaits e syny netlgenin Riineblldipt BLIALFInektadirl 3, 4],

e

Sk By

IWberitiles nastalifinin-olugresi Gell: bBiv sirevl gereboirdifing
nesta 3 aylik iken lezyenur by dersce genis olmas: haataligl venidog
davrinde slmig glabilecefinl dugiindicrmitstir. Yenl doZan tiberkiilozun
sulasma yollari Tablo 1'de gorlilmektedir. Premste]l gecis ile aldulun
konjenital thbeckillpr gok afir bir teble clugtusmekta veys fet
enfexmiyon neden: Llle kaybedilmektedic{5,6,7,8). Anne yapilan cuayerie
zetkikier! sanucunda hem akcifer hem de genitsl tiberkilloz yoning
zaglikly bulunmugtur. Hestanin yalan gevresinin  taranmasinds  kayn
Pulumamadz. Bu  olgudaki  tiberkiilozun aile digindaki bir  kaynakt
alimmig olabilecefi diiglinildll,

Hastanin yasinan gok klglUk olmasi we pgenel durumunde  bozuls
olmadan bliviik bir leszyonun lc ay igindf_gnliamesi'naﬂeniylg ggcuklafda
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akciger ctilberkilozuy komp!lkasyonlarmindan segmental bir lezyona bafla
slabilecedi dusgtnilddll].

Gutikluk saprnda Libarkiles sl igrriT 2 L meT enfsksiyon

konpillasyvorn we  dekelletdnins ok | delangld gebkillerar  gocdlanl eass

BiRmARInL piglegtlrmekz=div L], Feaginls hruminrdu
Wikl o K jErrs=biimek odini8 ).
=13 erker it TOEUlUpL A ringa minimal !

eden we nen-zpesl P1Y tedeviye covap

rimmatiyet olan Thterkiilond dlgimmil yurings
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